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Latar Belakang. Salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas pada usia produktif 
maupun usia lanjut  adalah cedera kepala. Diantara spektrum yang luas dari cedera kepala 
yang termasuk kedalam cedera otak traumatik, perdarahan subarachnoid karena trauma 
merupakan salah satu penyebab utama mordibitas. Glasgow Coma Scale (GCS) merupakan 
instrumen standar yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat kesadaran pasien trauma 
kepala. Metode. Penelitian ini bersifat analitik dengan menggunakan pendekatan potong 
lintang. Subjek penelitian berjumlah 30 orang. Data Glasgow Coma Scale (GCS) dan 
mortalitas diambil dari rekam medis di RSUD DR Abdul Aziz Kota Singkawang. Analisis 
data menggunakan uji Chi-square. Hasil. Analisis data dengan uji Chi-square 
mengindikasikan adanya perbedaan bermakna  antara Glasgow Coma Scale (GCS) dan 
tingkat mortalitas (p=0,003). Resiko GCS mempengaruhi mortalitas diwakili dengan nilai 
odd ratio yaitu 11,875 yang berarti pasien cedera kepala sedang (GCS 9-12) dan pasien 
cedera kepala berat (GCS 3-8) mempunyai peluang 11,875 kali lebih besar untuk meninggal 
dibandingkan dengan pasien cedera kepala ringan (GCS 13-15). Kesimpulan. Terdapat 
hubungan antara Glasgow Coma Scale (GCS) dan tingkat mortalitas yaitu terjadi peningkatan 
mortalitas pada pasien cedera kepala sedang (GCS 9-12) hingga pasien cedera kepala berat 
(GCS 3-8). 
 
Kata kunci: Perdarahan subarachnoid, Glasgow Coma Scale (GCS), Tingkat mortalitas 
 
 
Background. One of the major causes of mortality and morbidity in both productive and 
elderly ages is head injury. Among the wide spectrum of head injuries included in traumatic 
brain injury, subarachnoid haemorrhage due to trauma is one of the main causes of 
mordibity. Glasgow Coma Scale (GCS) is a standard instrument that can be used to measure 
the level of awareness of head trauma patients. Method. This research is analytic by using 
cross sectional approach. Research subjects amounted to 30 people. Glasgow Coma Scale 
(GCS) data and mortality were taken from medical records at RSUD DR Abdul Aziz Kota 
Singkawang. Data analysis using Chi-square test. Result. Data analysis with Chi-square test 
indicated a significant difference between Glasgow Coma Scale (GCS) and mortaliats (p = 
0,003). The risk of GCS affecting mortality is represented by an odd ratio of 11.875,  
moderate head injury (GCS 9-12) and severe head injury (GCS 3-8) patients were 11.875 
times more likely to die compared with mild head injury patients (GCS 13-15). Conclusion. 
There is a relationship between Glasgow Coma Scale (GCS) and mortality rate, there is an 
increase in mortality in patients with moderate head injury (GCS 9-12) to severe head injury 
(GCS 3-8). 
 
KeyWords: Subarachnoid hemorrhage, Glasgow Coma Scale (GCS), Mortality  rates 
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PENDAHULUAN 
Cedera kepala dapat menyebabkan 
gangguan fisik dan mental yang kompleks, 
insiden terjadinya cedera kepala meningkat 
secara global terutama karena semakian 
banyaknya pengendara motor. Salah satu 
penyebab utama mortalitas dan morbiditas 
pada usia produktif maupun usia lanjut  
adalah cedera kepala.
1–3
 World Health 
Organization (WHO) memperkirakan 
kecelakaan lalu lintas akan menjadi 
penyebab trauma dan penyakit ketiga 
terbanyak didunia pada tahun 2020.
4
 
Jumlah terjadinya cedera kepala di Eropa 
pada tahun 2010 adalah sebanyak 500/100 
000 populasi, di Indonesia yang  
merupakan  negara berkembang jumlah 
kejadian cedera kepala relatif tinggi akibat 
kecelakaan lalu lintas sebesar 19,6%.
3,5
 
WHO melaporkan setiap tahunnya sekitar 
1,2 juta orang meninggal akibat 
kecelakaan lalu lintas dan jutaan lainnya 
terluka atau cacat. Cedera kepala adalah 
penyebab utama kematian dan cacat 
diantara pengguna sepeda motor serta 
biaya dari cedera kepala yang tinggi 
karena mereka sering memerlukan 
perawatan medis khusus atau rehabilitasi 
jangka panjang.
6
 Cedera kepala yang 
disebabkan oleh kecelakaan olahraga 
diperkirakan sekitar 300 000 orang setiap 
tahunnya. Umur rata-rata terjadi cedera 
kepala adalah 15-24 tahun.
7
 Terjadi 
penurunan jumlah korban meninggal 
akibat kecelakaan lalu lintas di Kalimantan 
Barat dari tahun 2013 hingga 2015 yaitu 
dari 560 orang menjadi 470.
8
  
Kecelakaan lalu lintas di Kota 
Pontianak banyak terjadi pada mahasiswa 
dan pelajar. Korban meninggal akibat 
kecelakaan lalu lintas pada tahun 2014 
sebanyak 94 orang dan sebanyak 63 orang 
pada tahun 2015.
9 
Insiden kecelakaan  lalu 
lintas di Kota Singkawang pada tahun 
2012 hingga tahun 2016 terjadi penurunan 
yaitu dari 211 kasus menjadi 71.
10,11
 
Kejadian kecelakaan lalu lintas dengan 
korban yang mengalami cedera kepala 
terdapat 13 kejadian dari bulan Januari 
hingga Desember tahun 2016. Diketahui 
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enam orang yang mengalami cedera kepala 
akibat kecelakaan lalu lintas meninggal 
dunia, sedangkan delapan orang 
mengalami luka berat dan 16 orang lainnya 
mengalami luka ringan.
11 
Data RSUD DR Abdul Aziz Kota 
Singkawang menunjukkan bahwa jumlah 
kasus cedera kepala pada periode tahun 
Januari 2016 – Mei 2017 adalah sebanyak 
529 kasus dengan jumlah pasien laki-laki 
sebesar 60,3% dan perempuan 39,7%. 
Pasien cedera kepala yang hidup pada 
periode tersebut adalah 89,8% dan yang 
meninggal adalah 10,2%. Kejadian cedera 
kepala ringan 72,8%, cedera kepala sedang 
hingga berat 27,2%.
 
Berdasarkan beratnya cedera kepala 
dibagi atas ringan, sedang dan berat yang 
dinilai berdasarkan Glasgow Coma Scale 
(GCS).
12
 GCS merupakan instrumen 
standar yang dapat digunakan untuk 




Pemeriksaan yang dinilai adalah  
tingkat penurunan terbukanya mata, respon 
verbal dan respon motorik dari penderita 
cedera kepala. Cedera kepala termasuk 
kedalam kategori ringan bila derajat GCS 
total adalah 13-15, sedang bila derajat 
GCS total adalah 9-12 dan berat bila 
derajat GCS total 3-8.
13  
Diantara spektrum 
yang luas dari cedera kepala yang 
termasuk kedalam cedera otak traumatik, 
perdarahan subarachnoid karena trauma 
merupakan salah satu penyebab utama 
mordibitas.
14 
Kejadian  trauma 
subarachnoid bervariasi dari 26%-53% 
pada pasien dengan cedera otak yang 
diakibatkan trauma.
13 
Perdarahan subarachnoid (PSA) 
merupakan gangguan mekanikal sistem 
vaskuler pada intrakranial yang 
menyebabkan masuknya darah ke dalam 
ruang subarachnoid.
14
 Perdarahan ini 
biasanya terjadi pada beberapa keadaan 
klinis, yang paling umum adalah trauma 
kepala.
14 
Penelitian mengenai hubungan 
antara GCS dengan kejadian mortalitas 
pada pasien cedera kepala dengan 
perdarahan subarachnoid belum pernah 
dilakukan sebelumnya sehingga peneliti 
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tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai perbandingan nilai GCS dengan 
kejadian mortalitas pada pasien cedera 
kepala dengan perdarahan subarachnoid di 




Penelitian ini bersifat analitik dengan 
menggunakan pendekatan potong lintang. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD DR 
Abdul Aziz Kota Singkawang dan RS 
Santo Vincentius Kota Singkawang. 
Populasi penelitian ini  adalah pasien 
cedera kepala dengan lesi perdarahan 
subarachnoid di DR Abdul Aziz Kota 
Singkawang dengan pemilihan sampel 
menggunakan metode total sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang 
yang memenuhi kriteria penelitian. 
Variabel yang diteliti adalah Glasgow 
Coma Scale (GCS) dan tingkat mortaliats. 
Data dari penelitian ini dikumpulkan 
melalui rekam medis dan gambaran CT-
Scan pasien, kemudian dilakukan analisis 
univariat dan analisis bivariat. Analisis 
bivariat yang dilakukan dalam penelitian 
ini adalah uji Chi-square. 
 
HASIL 
Sebanyak 30 subjek terlibat dalam 
penelitian ini. Sebagian besar sampel 
dieksklusikan dari penelitian karena rekam 
medis yang tidak lengkap dan tidak 
menjalani pemeriksaan CT-Scan. Usia 
termuda dari subjek penelitian adalah 7 
tahun dan usia tertua adalah 73 tahun. 
Rata-rata usia dari seluruh subjek 
penelitian adalah 40,5 ± 17.37 tahun. 
Persentase usia terbesar subjek penelitian 
adalah kelompok usia 31-42 tahun yaitu 
sebanyak 8 orang (26,67%). Sebagian 
besar subjek penelitian adalah berjenis 
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 21 orang 
(70%) dan diakibatkan oleh kecelakaan 
lalu lintas yaitu sebanyak 27 orang (90%), 
Dari seluruh subjek penelitian tersebut 
sebanyak 7 orang (23,33%) termasuk 
dalam kategori cedera kepala ringan, 10 
orang (33,3%) termasuk dalam kategori 
cedera kepala sedang dan 13 orang 
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(43,34%) termasuk dalam kategori cedera 
kepala berat. 
 Nilai Glasgow Coma Scale (GCS) 
subjek penelitian memiliki rerata nilai 9.9 
± 3.34 dengan rentang nilai dari 3 hingga 
15, dimana GCS 9 menandakan tingkat 
kesadaran somnolen dan masuk kedalam 
cedera kepala sedang sedangkan GCS 3 
menandakan tingkat kesadaran koma dan 
masuk kedalam cedera kepala berat. Nilai 
GCS terbanyak adalah 3 hingga 8 yaitu 
sebanyak 43,34%, sedangkan GCS 13-15 
sebanyak 23,33% dan GCS 9-12 sebanyak 
33,33% .   
Pada penelitian ini, hubungan 
Glasgow Coma Scale (GCS) dan tingkat 
mortalitas dianalisis menggunakan 
program Statistical Product and Service 
Solution (SPSS) 23. Pada seluruh data 
tersebut, terdapat adanya hubungan antara 
Glasgow Coma Scale (GCS) dan tingkat 
mortalitas p=0,003 (p<0,05) hal ini 
mengindikasikan adanya hubungan saling 
mempengaruhi secara signifikan dengan 
derajat kepercayaan 99% atau dengan 
standar error 0,01 antara GCS dan tingkat 
mortalitas. Resiko GCS mempengaruhi 
mortalitas diwakili dengan nilai odd ratio 
yaitu 11,875 yang berarti pasien dengan 
cedera kepala sedang hingga berat 
mempunyai peluang 11,875 kali lebih 
besar untuk meninggal.  
 
PEMBAHASAN 
Tujuan pada penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara 
Glasgow Coma Scale (GCS) dan tingkat 
mortalitas pada pasien cedera kepala 
dengan lesi perdarahan subdural di RSUD 
DR Abdul Aziz Kota Singkawang. Cedera 
kepala merupakan proses dimana terjadi 
trauma langsung atau deselerasi terhadap 
kepala yang menyebabkan kerusakan 
tengkorak dan otak.
15
 Cedera pada kepala 
dapat melibatkan seluruh struktur lapisan, 
mulai dari lapisan kulit kepala atau lapisan 
yang paling luar, tulang tengkorak, 
duramater, vaskular otak, sampai jaringan 
otaknya sendiri, baik berupa luka yang 
tertutup, maupun trauma yang menembus 
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kepala adalah penyebab utama kematian 
dan cacat diantara pengguna sepeda motor 
serta biaya dari cedera kepala yang tinggi 
karena mereka sering memerlukan 




Pada penelitian ini, cedera kepala 
paling banyak terjadi pada jenis kelamin 
laki-laki dengan kelompok umur 29-39 
tahun dan 40-50 tahun. Etiologi cedera 
kepala sebanyak 90% diakibatkan oleh 
kecelakaan lalu lintas. Cedera kepala 
merupakan penyebab hampir setengah dari 
seluruh kematian akibat trauma.
16
 
Distribusi kasus cedera kepala lebih 
banyak melibatkan kelompok usia 
produktif, yaitu antara usia 15-44 tahun 




Indonesia saat ini, seiring dengan 
kemajuan teknologi dan pembangunan, 
frekuensi terjadinya cedera kepala 
cenderung meningkat.
17
 Hal ini disebabkan 
karena bertambahnya jumlah kendaraan 
bermotor khususnya sepeda motor.
17
 
Adapun penyebab tersering cedera kepala 
adalah kecelakaan lalu lintas yaitu 
sebanyak 49% dan kemudian disusul 
dengan jatuh. 
17 
Pada penelitian ini, derajat cedera 
kepala terbanyak adalah cedera kepala 
berat sebanyak 43,34%, sedangkan cedera 
kepala sedang sebanyak 23,33% dan 
cedera kepala ringan sebanyak 33,33%. 
Cedera kepala sangat berhubungan dengan 
fungsi kesadaran dari otak dimana 
mempengaruhi Ascending Reticular 
Activating System (ARAS) dari formasio 
reticularis sehingga semakin besar 
kerusakan jaringan ARAS maka tingkat 
kesadarannya akan semakin menurun 





Dari 30 subjek penelitian didapatkan 
21 orang meninggal dimana 13 diantara 
pasien yang meninggal mengalami cedera 
kepala berat. Richard et al 
21 
menuliskan 
pasien dengan nilai GCS 3-5 mempunyai 
tingkat mortalitas yang lebih tinggi dengan 
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Gangguan fungsi fisiologis saraf otonom 
karena terjadinya peradarahan intrakranial 
dapat mempengaruhi pengaturan sistem 
pernapasan, sistem kesadaran hingga 
hemodinamik.
22,23  
Salah satu mekanisme 
yang dipicu saat terjadi cedera kepala berat 
adalah terjadinya respon simpatik dan 
hormonal dengan level katekolamin yang 
berbanding terbalik dengan tingkat 
keparahan cedera. Setelah cedera primer 
hiperglikemik merupakan keadaan yang 
sering terjadi berhubungan dengan 
keparahan cedera dan buruknya prognosis 
mortalitas dan perbaikan fungsional pada 
orang dewasa dan anak-anak. Sekitar 50% 
pasien menunjukkan kadar glukosa darah 
> 11,1 mmol-1 (200mg dl-1)  dan level 
puncak yang lebih tinggi dari angka 
tersebut pada 24 jam pertama setelah 
masuk rumah sakit berhubungan dengan 
peningkatan resiko mortalitas dan status 
fungsional hingga 1 tahun paska 
trauma.
24,25 
Terdapat berbagai faktor yang 
mempengaruhi mortalitas pasien 
diantaranya adalah pasien dengan kondisi 
hipotensi, hipotermi, electrolyte changes, 
multiple injuries, midline shift dan 
gender.
26-31 
Sebuah penelitian multisenter 
yang menggunakan data dari traumatic 
coma data bank menemukan bahwa 




ionik dan homeostatis neurotransmiter 
diakui sebagai mekanisme terpenting yang 
berkontribusi terhadap pembengkakan otak 
sekunder setelah terjadinya cedera kepala, 
Reinert
27
 menemukan peningkatan 
pottasium sebanyak 20% berhubungan 
dengan terjadinya outcome yang buruk 




menemukan bahwa perempuan 1,75 kali 
lebih mungkin meninggal karena cedera 
otak dibandingkan dengan laki-laki.
30 
Pada 
pasien yang mengalami perdarahan otak 
disertai dengan midline shift mengalami 
kerusakan yang juga mengganggu anatomi 
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otak normal dan fisiologis sehingga 
menyebabkan pembengkakan yang cepat 
dan signifikan.
30 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dianalisis secara statistik, terdapat 
perbedaan bermakna nilai GCS dan tingkat 
mortalitas pasien. Hasil penelitian tersebut 
menunjukan kesesuaian dengan teori. 
Pasien cedera kepala sedang (GCS 9-12) 
dan berat (GCS 3-8) mempunyai peluang 
11,875 kali lebih besar untuk meninggal 
dibandingkan dengan pasien cedera kepala 
ringan (GCS 13-15). Semakin parah 
derajat cedera kepala akan meningkatkan 




Terdapat hubungan antara Glasgow 
Coma Scale (GCS) dan tingkat mortalitas 
pada pasien cedera kepala dengan lesi 
perdarahan subarachnoid di RSUD DR 
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